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4．Adrenal　incidentalomaとして発見された
　　preclinical　Cushing’ssyndrome（PCS）の1例
（内科学第3）三輪　隆，藤田　穣，調　進一郎，田中彰彦，
須田成彦，金澤　昭，金澤真雄，能登谷洋子，林　　徹
（外科学第3）　橋本　聖，小澤　隆，土田明彦，青木達哉，
小柳泰久
（病院病理部）豊田充康，清水　亨
　副腎偶発腫として発見されたPCSの1例を経験した。症例
は45歳男性、胆嚢ポリープのフォローアップ中、腹部エコー
にて偶然に右副腎腫瘤を指摘された。理学的所見に異常認め
ず、中心性肥満などの典型的なクッシング症候群の表現型を
欠く。①基礎値一血漿コルチゾル（F）：7mg／d2、尿中（F）：66m
g／day、尿中17－OHCS：9．1mg／day、と正常範囲、血漿ACTHは
6pg／π6と二値②血漿（F）・ACTHの日内変動消失③大量Dex．抑
制試験でも尿中17－OHCSは抑制されず④迅速メチラポン試験
でACTHは正常反応⑤迅速ACTH刺激試験で、血漿（F）は正常反
応。以上より、下垂体一副腎系の連関も部分的に保たれてお
り、（F）分泌過剰も認めないものの、（F）の自律性分泌能が示
唆され、PCSと診断された。組織診断は腺腫であり、萎縮し
た正常皮質の残存も認められた。検査機会の増加に伴い、今
回このような症例の増加が予測され、注意が必要と思われる。
6．Selective　venous　samplingによって診断が確定した
　　familial　acromegalyの一例
（八王子医療センター脳神経外科）
福島　　力，西　　達郎，御子柴雅彦，中島　　智，
福田　忠治，蓮江　正道
　下垂体microadenomaの診断率は高分解能CTやMRIの開発に
より上昇しているが、未だ特有な所見に乏しく確定診断の困
難な症例も多い。症例は、61歳男性で末端肥大症顔貌を呈し
末梢血GH高値であったが、画像診断上、下垂体腺腫の同定は
困難であり、他の内分泌腺臓器にも腫瘍性病変を認めなかっ
た。両側下錐体静脈洞からのselective　venous　samplingを
施行することにより、腫瘍の局在を同定し、手術によりGHp
roducing　microadenomaと石窪定し得た。さらに本症例の家族
歴では実弟が同疾患に罹患していた。microadenomaの診断に
おけるselective　venous　samplingの有用性およびfamilial
acromegalyについて、文献的考察を加える。
5．エストロゲンの増加を伴った高齢者下垂体性
　　ゴナドトロピン分泌障害の一例
（老年科，武蔵野療園病院内科’）
近喰　　櫻，黄川田雅之，大野　大二，馬原　孝彦，
岩本　俊彦，高崎　　優，西村　恒夫＊
　症例は82歳、女性。気管支拡張症の症状悪化にて入院した。
夜間不穏状態が出現したため、チァプリド（T）の投与を開
始した。その後軽度うつ状態が出現したため、スルピリド（S）
を処方した。突然多量：の下血を来たしたが、上部消化管と直
腸には特に異常所見を認めなかった。そこで性器出血を下血
の原因と考えて、ホルモンを測定した。その結果ゴナドトロ
ピン（Go）は低く、エストロゲン（E）とプロラクチン（P）
は高かった。TとSの投与中止後、　PとEは正常化したため、
Pの増加はTとSの投与が原因と考えられ、更にEの増加は
Pの上昇が原因と推察された。年齢的にEの分泌は副腎由来
と考えられた。またTとSの投与中止後、Goが依然低値を
示したため、Go分泌障害が疑われた。そこで障害部位の鑑
別にLH－RH負荷テストを施行した。単二ならびに反復投与に
おいてLH、　FSHの過剰反応が見られなかった。従ってGo低
下は下垂体障害が原因と診断された。
7．保存的治療により著明な改善を示した糖尿病性
　　ガス壊疽の一例
（内科学第5，霞ヶ浦病院皮膚科’，整形外科’＊）
渡部　俊哉，桂　　善也，則武　昌之，根本　洋子，
金井　貴子’，市丸　勝二’＊，松岡　健
く症例〉＝33歳、男性。主訴：左足部壊疽。現病歴：平成6
年3月より左足底の腓眠腫を自分で削ったところ同部に発赤、
腫脹を認め近医を受診。創処置と抗生剤治療を継続していた
が、嘔気と食欲低下のため他院を受診。糖尿病性ケトーシス
と左足部壊疸のため入院し、平成7年2月当科へ転院。足部
X線では広範なガス像を認め、足底部踵骨面を中心に広範な
黒色変性壊死がみられた。病巣部の培養からPγoteus　vulga－
tisとBacteroides　sP．が検出された。糖尿病性ガス壊疽と
診断し、ただちにdebridementを施行。厳密な血糖コントロー
ルとともに抗生剤・抗血小板剤・高圧酸素療法を実施したと
ころ、炎症所見の改善と肉芽の良好な増殖を認めたため、第
42病日に皮膚移植術を施行した。
〈考察〉：今回の症例により、外科的治療も念頭にいれ保存
的治療を積極的に施行することで下肢切断を回避しうる症例
も少なくないと考えられた。
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